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Fusobacterium necrophorum – ~esti uzro~nik
faringitisa 
Iako ve}ina trenutno postoje}ih smjernica za dijagnos-
tiku i lije~enje faringitisa uglavnom nagla{ava beta-hemo-
liti~ki streptokok grupe A(BHS-A) kao glavnog uzro~nika
upale `drijela, noviji podaci ukazuju da je Fusobacterium
necrophorum u adolescentskoj i mla|oj odrasloj dobi go-
tovo jednako ~esti uzro~nik endemskog faringitisa kao i
BHS-A. No jo{ je va`nije da je Lemierreov sindrom, po
`ivot opasna supurativna komplikacija faringitisa, ~e{}i
nakon faringitisa uzrokovanog F. necrophorum od akutne
reumatske vru}ice kao komplikacije infekcije s BHS-A.
Ovi podaci ukazuju da Lemierreov sindrom uzrokuje ve}i
morbiditet i mortalitet nego reumatska vru}ica. Stoga bi
etiolo{ka dijagnosti~ka obrada faringitisa u adolescentnoj
dobi uz BHS-Asvakako trebala uklju~iti i F. necrophorum.
Potrebna su dalja istra`ivanja kako bi se utvrdilo zna~enje
F. necrophorum u etiologiji, epidemiologiji i klinici farin-
gitisa i Lemierreova sindroma. Dok se to ne razjasni, po-
trebno je u adolescenata i mla|ih odraslih sa simptomima
sepse u empirijskoj terapiji primjenjivati i lijekove koji
djeluju na F. necrophorum, dok bi makrolide trebalo izbje-
gavati. Lije~nici bi trebali poznavati alarmantne simptome
u tijeku faringitisa – u prvom redu pogor{anje postoje}ih
simptoma i (osobito unilateralni) otok vrata kao pred-
skazatelj razvoja Lemierreova sindroma. Faringitis u ado-
lescenata i mla|ih odraslih je mnogo ~e{}e pra}en komp-
likacijama nego {to se ranije mislilo.
Izvor:
Centor RM. Expand the pharyngitis paradigm for adolescents and
young adults. Ann Intern Med 2009;151:812–5.
Paracetamol utje~e na imunogenost dje~jih
cjepiva
Prema istra`ivanju objavljenom u ~asopisu Lancet,
paracetamol primjenjen profilakti~ki uz dje~ja cjepiva
smanjuje u~estalost febrilnih reakcija nakon cijepljenja,
ali istodobno smanjuje imunogenost cjepiva. Istra`iva~i su
pratili 459 zdrave djece u ^e{koj nakon primarnog cije-
pljenja i docjepljenja s desetvalentnim pneumokoknim
cjepivom konjugiranim na protein D ne-tipabilnog H. in-
fluenzae (PHiD-CV) koje je primijenjeno uz heksavalent-
no cjepivo (difterija-tetanus-acelularni pertusis-hepatitis
B- inaktivirani poliovirusi tip 1 i 2-H. influenzae tip b) te
oralno rotavirusno cjepivo. Djeca su randomizirana u dvi-
je skupine, jednu koja je unutar 24h od cijepljenja i docje-
pljivanja dobila tri doze paracetamola rektalno te drugu
skupinu koja nije primila profilaksu. Udio djece s tempe-
raturom ≥38 °C u skupini koja je primala paracetamol pro-
filakti~ki bio je za 40 do 50 % manji nego u skupini koja ni-
je primala profilaksu. Me|utim, imunogenost cjepiva je u
profilakti~koj skupini bila zna~ajno manja za neke anti-
gene (npr. 10 pneumokoknih antigena). Autori ovog ~lan-
ka pretpostavljaju da je zamije}en slabiji imunolo{ki
odgovor posljedica uzimanja paracetamola tj. sprje~ava-
nja nastanka upalne reakcije te se stoga zala`u za prestanak
profilakti~ke primjene paracetamola uz cijepljenje.  
Izvor:
Prymula R, Siegrist CA, Chlibek R, et al. Effect of prophylactic
paracetamol administration at time of vaccination on febrile reactions
and antibody responses in children: two open-label, randomised con-
trolled trials. Lancet 2009;374:1339–50.
Teratogenost sulfonamida i nitrofurantoina
Radi se o "case-control" istra`ivanju koje je provedeno
na 13 000 ̀ ena koje su rodile djecu s priro|enim o{te}enji-
ma te pribli`no 5 000 ̀ ena koje su rodile zdravu djecu. Sve
ispitanice su ispitane o primjeni antibakterijskih lijekova u
vremenskom periodu od mjesec dana prije za~e}a do tri
mjeseca nakon za~e}a. Najzna~ajniji rezultati ovog istra`i-
vanja su pokazali da su sulfonamidi povezani s najve}im
brojem o{te}enja (kao {to su anencefalija i defekti lijevog
srca), da su nitrofurani povezani s nekoliko vrsta defekata
uklju~uju}i hipoplaziju lijevog srca te da se penicilini, eri-
tromicin, cefalosporini i kinoloni uglavnom ne povezuju s
nastankom priro|enih o{te}enja. Autori zaklju~uju da ovo
istra`ivanje dodatno potvr|uje sigurnu primjenu nekih an-
tibiotika (npr. penicilina), ali da istodobno ukazuje na po-
ve}ani rizik kod primjene sulfonamida i nitrofurana.
Izvori:
Crider KS, Cleves MA, Reefhuis J, Berry RJ, Hobbs CA, Hu DJ.
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National Birth Defects Prevention Study. Arch Pediatr Adolesc Med
2009;163:978–85.
Nove smjernice za lije~enje HIV infekcije
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) objavila je
glavne to~ke novih smjernica za lije~enje HIV infekcije
30. studenog 2009. god., dok se detaljne smjernice o~eku-
ju po~etkom 2010. god. Glavne novosti u ovim smjernica-
ma su sljede}e:
– Antiretrovirusnu terapiju (ART) treba zapo~eti neo-
visno o postojanju simptoma kod svih osoba zara`enih
HIV-om s brojem CD4 stanica ≤ 350/mm3. Ranije smjer-
nice su preporu~ale primjenu ART tek kod CD4 ≤ 200/
mm3, kada ve}ina bolesnika ima razvijene simptome HIV-
-bolesti. Nova preporuka temelji se na istra`ivanjima ob-
javljenim nakon 2006. god. koja pokazuju da raniji po~e-
tak ART smanjuje morbiditet i mortalitet. 
– Potrebno je izbjegavati primjenu stavudina (d4T)
zbog njegovih ireverzibilnih nuspojava (periferna neu-
ropatija i lipoatrofija). Kao zamjena za stavudin pre-
poru~uju se manje toksi~ni, a jednako u~inkoviti zi-
dovudin (AZT) i tenofovir.
– Potrebno je pobolj{ati laboratorijsko pra}enje HIV
infekcije (broj CD4 limfocita i viremije) gdje god je to
mogu}e, ali se primjena ART ne smije odga|ati u onim sre-
dinama gdje ova vrsta nadzora nije dostupna. 
– Davanje antiretrovirusnih lijekova trudnicama u te-
rapijske ili profilakti~ke svrhe treba zapo~eti u 14. tjednu
gestacije, a ne u tre}em trimestru (28. tjednu) {to su pre-
poru~ale dosada{nje smjernice. 
– Sve HIV-pozitivne trudnice s te{kom ili uznapre-
dovalom klini~kom slikom ili s brojem CD4 ≤ 350/mm3
trebaju zapo~eti do`ivotnu ART neovisno o simptomima.
– Kako bi se sprije~io prijenos HIV-a s majke na dijete
preporu~a se sljede}e:
– Po~etak primjene do`ivotne ART za sve trudnice s
te{kom ili uznapredovalom bolesti ili sa CD4 ≤
350/mm3.
– HIV-pozitivne trudnice kod kojih nije indicirana
terapijska primjena antiretrovirusnih lijekova tre-
baju primati profilaksu ART od 14. tjedna gestacije.
Postoje dvije mogu}nosti:
– Svakodnevno AZT majci tijekom trudno}e te
djetetu kroz 6 tj. nakon poroda. Ako se radi o do-
jenom djetetu profilaksu u djeteta treba nastaviti
do kraja dojenja.
– Davati majci trojnu ART tijekom trudno}e i do-
jenja, a djetetu profilaksu prvih 6 tj. nakon
poroda.
– Za HIV-pozitivne majke koje doje i koje nemaju in-
dikaciju za terapijsku primjenu  ART postoje 2
mogu}nosti:
– Ako je trudnica primala AZT tijekom trudno}e,
djetetu svakodnevno davati nevirapin od ro|enja
do kraja dojenja.
– Ako je trudnica primala trojnu terapiju tijekom
trudno}e potrebno ju je nastaviti do kraja dojenja.
SZO poti~e odgovaraju}a dr`avna tijela da sami odre-
de koja je praksa prihvatljivija za njihovu zajednicu: do-
jenje u kombinaciji s antiretrovirusnim lijekovima ili pri-
mjena dojena~ke formule. Glavna prepreka primjeni novih
smjernica vjerojatno }e biti dostupnost lijekova u zemlja-
ma s ograni~enim sredstvima. Implementacijom novih
smjernica pove}at }e se zdravstveni tro{kovi jer }e vi{e
ljudi trebati terapiju. Ipak, manji bolni~ki tro{kovi, manji
pobol (pove}ana produktivnost), manje siro~adi i manji
broj HIV zara`enih mogu umanjiti izravne tro{kove uvo-
|enja ovog re`ima lije~enja. SZO }e pru`iti tehni~ku pot-
poru svim zemljama koje }e implementirati nove HIV
smjernice u nadi da }e se pobolj{ati zdravlje osoba
zara`enih HIV-om, smanjiti broj novozara`enih i na taj




Pandemijska influenca H1N1 2009 
Do konca prosinca 2009. god. pandemija novog virusa
influence H1N1 pro{irila se na vi{e od 208 zemalja te je
prouzro~ila oko 12 220 smrti.
Trenutno se najve}a aktivnost bolesti bilje`i u sre-
di{njoj i isto~noj Europi. U zapadnoj Europi aktivnost
bolesti je ra{irena, ali se doima da je dosegla svoj vrhunac.
U 12/21 dr`ave nadzorni uzorci bili su pozitivni na influ-
encu u 30 % slu~ajeva, za razliku od vrhunca bolesti kada
je 70 % nadzornih uzoraka bilo pozitivno. U Zapadnoj
Europi u svim pozitivnim uzorcima detektiran je virus
pandemijske influence H1N1 2009. U Rusiji je otkriven
vrlo mali broj sezonskih virusa (<1% svih izolata virusa
influence). Visoka razina transmisije bolesti bilje`i se u
sjevernoafri~kim dr`avama uz obalu Mediterana (Al`ir,
Tunis i Egipat).
U centralnoj Aziji cirkulacija virusa je aktivna, ali je
transmisija dosegnula vrhunac. U zapadnoj Aziji se ~ini da
je transmisija bolesti dosegla vrhunac tijekom studenog
iako se jo{ nije vratila na po~etnu razinu. U isto~noj Aziji
transmisija influence ostaje aktivna, ali se ~ini da se ukup-
no smanjuje. Blagi porast je zabilje`en u Mongoliji nakon
vi{e tjedana pada aktivnosti koji je uslijedio nakon vrhu-
naca u studenom. U ju`noj Aziji aktivnost se pove}ava.
Sezonska influenca A (H3N2) se detektira u vrlo malom
broju oboljelih u Kini i ~ini oko 2,5 % izolata virusa influ-
ence A detektiranih u tom podru~ju. 
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U sjevernoj Americi transmisija influence je ra{irena,
ali se zna~ajno smanjila u gotovo svim zemljama. U SAD
se broj oboljelih koji nisu hospitalizirani vratio na po~etne
vrijednosti, a indikatori te`ine bolesti (broj hospitalizi-
ranih i mortalitet) su se zna~ajno smanjili u odnosu na
konac listopada. Broj hospitaliziranih u dobi 5–49 godina
je zna~ajno nadma{io broj hospitaliziranih u prethodnim
sezonama influence, dok je u~estalost hospitalizacije u
osoba >65 godina bila zna~ajno manja nego u prethodnim
sezonama. 
U tropskim podru~jima centralne i ju`ne Amerike
transmisija influence je pro{irena, ali se ukupna aktivnost
bolesti u ve}ini podru~ja smanjuje nakon {to je do`ivjela
vrhunac.
U umjerenim podru~jima ju`ne hemisfere bilje`e se
sporadi~ni slu~ajevi pandemijske influence bez dokaza o
postojanom prijenosu u zajednici. 
Globalna mre`a za nadzor nad influencom (Global
Influenza Surveillance Network) nastavlja monitoriranje
globalne cirkulacije virusa influence uklju~uju}i pan-
demijski, sezonski i sve druge viruse influence. 
Izvor:
http://www.who.int/csr/don/2009_12_30/en/index.html
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